
Ⅰ. 서 론

함치성낭종은 치아의 발생과정중 맹출장애에 의한 변화

의 일종으로 치관이 형성된 후 성상망(stellate reticulum)

의 변성으로 인한 치관과 퇴축 법랑질상피(reduced enam-

el epithelium) 사이에 fluid 축적에 의해 기원하는 것으로

알려져 있다1,2). 일반적으로 증상이 거의 없어 방사선 촬영

시 우연히 발견되는 경우가 많으며, 발견시에는 병소부위가
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발치후 창상처치로 배액술 : 증례보고

유재하1∙손정석1∙김종배2

1연세대학교 치과대학 구강악안면외과학 교실(원주기독병원),
2계명대학교 의과대학 동산의료원 치과(구강악안면외과)

DRAINAGE AS WOUND CARE AFTER ENUCLEATION OF DENTIGEROUS CYST AND EXTRACTION

OF SUPERNUMERARY TOOTH IN A CEREBRAL PALSY PATIENT : REPORT OF A CASE

Jae-Ha Yoo1, Jeong-Seog Son1, Jong-Bae Kim2

1Department of Oral and Maxillofacial Surgery, College of Dentistry, Yonsei University(Wonju Christian Hospital), 
2Department of Dentistry (Oral and Maxillofacial Surgery), Dong San Medical Center, College of Medicine, 

Keimyung University

In treatment of dentigerous cyst, complete enucleation, histopathologic examination and postoperative

care are important to prevent the potential complications (mural ameloblastoma, squamous cell carcinoma).

On the other hand, a maxillary impacted supernumerary anterior tooth are removed surgically, owing to

the possibility of the cyst formation in future.

After the cyst enucleation and extraction of the involved tooth, the wound area sutured and removable

resin plate is then applied. In this operation, the postoperative bleeding and infection is likely to occur ow-

ing to postoperative accumulation of hematoma & seroma, psychologic stress and other contaminated fac-

tor. So, the authors established the immediate rubber & iodoform gauze drainage into the sutured wound

of cyst enucleation & tooth extraction for the prevention of postoperative bleeding and infection.

The removable resin splint are not used because of the poor cooperation and economic factor. The results

were more favorable without the postoperative bleeding & wound infection in a cerebral palsy patient.
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상당히 증대되어 비강, 상악동, 안와저, 오훼돌기, 과두돌기

및 하악지까지 침범되는 수도 있으며, 인접된 치근의 전이

나 흡수로 치료시 치아의 손실을 초래하여 심미적, 기능적

문제를 야기한다3-5). 또한 계속적인 골 흡수현상으로 지각마

비, 안모변형 및 병적골절을 나타내기도 한다6). 함치성낭종

의 원인 치아는 정상 영구치와 관련되기도 하나 흔히 과잉

치나 매복치와 관련되어 나타나고 때로는 복합성치아종

(complex compound odontoma) 주위에서도 나타난다7,8).

호발부위는 상하악 제 3대구치, 상악견치, 하악소구치이지

만 악골내 어느 부위에서나 발생될 수 있어 혼합치열기에

정기적인 방사선사진촬영이 권장되고 있다9). 치과임상에서

함치성 낭종이 발견되었을 때에는 악성종양으로 이행되는

잠재성 합병증을 방지하고 재발을 막기 위해서, 완전 적출

술과 적출물의 병리조직학적 검사 및 술후 장기간 추적관찰

과 관리가 중요하다10-13). 그리하여 함치성 낭종과 관련된 매

복치아들은 낭종적출술과 동시에 발치를 시행해야 되는데,

특히 상악 정중부의 매복과잉치의 발치는 그 술식이 어려운

면이 있고 술 후 동통, 출혈, 감염 등의 가능성 때문에 환자

(보호자) 들이 흔히 진정요법 시행 하에 국소마취나 전신마

취 상태에서 발치를 시행 받게 된다14-16). 

통상적으로 낭종 적출과 병리조직검사물 채취 및 흔히 구

개부에 위치된 과잉치 발치가 종료되면 창상은 봉합되고,

미리 준비한 가철성 레진 장치(removable resin plate)를

술후 출혈과 종창 방지 등의 목적으로 장착하게 하고 퇴원

을 시키게 된다. 그러나 수술 시행 후 혈종(hematoma)과

장액종(seroma)의 축적, 음식물 섭취(저작과 연하)시 불편

감과 동통 등의 정신적 스트레스 과중, 레진 장치의 구강 내

세균오염, 구강위생 관리의 어려움 등으로 술 후 감염과 출

혈소견이 관찰되어 술자와 환자(보호자)를 모두 곤혹스럽게

만들게 된다17,18).

이에 저자 등은 함치성 낭종이 동반된 상악 정중부 구개

측 매복 과잉치 발치 시행 후 출혈과 감염의 방지, 구강위생

청결, 가철성 레진장치를 사용치 않아도 창상치유에 지장이

없고 비용도 절감시키기 위해서, 발치창상 내부의 사강

(dead space) 내로 고무조각(rubber strip) 배액재와 요오

드포름(iodoform) 거즈 배액재를 발치창상과 낭종적출 창상

봉합후에 삽입하여, 축적되는 혈종과 장액종의 배액로

(drainage route)로 활용하는 방법을 뇌성마비 장애환자에

서 사용한 결과 양호한 치유경과를 보였기에 이를 보고한다.

Ⅱ. 증례보고

뇌성마비 장애인 17세 남자 환자가 구개측에 종창소견이

있는 함치성 낭종이 동반된 매복 과잉치가 있음을 알고서

개원 치과의원을 경유해 본 치과(구강악안면외과)로 내원했

다. 의학적 병력과 신체검진 및 임상병리검사상 특기할 이

상 소견은 없었고, 낭종적출과 발치 등 수술이 필요하기에

방사선사진 검사 후 개원 신경정신과와 협의진료를 한 결과

뇌성마비 장애에 적응이 잘 되어서 구강수술이 수면 진정

약물 요법하에 가능하다는 답변을 받았다(Fig. 1). 1일 입

원하에 진정요법과 국소마취하에 발치 및 낭종적출술과 병

리조직검사를 시행키로 했고, 케타라(Ketamine 1 mg/kg)

와 디아제팜(Diazepam 0.1 mg/kg)을 정맥 주사하는 진정

요법 시행 하에 국소마취를 하고서 구개측 접근법으로 수술

을 치과외래에서 시행했다.

발치와 낭종적출술 및 병리조직검사물 채취가 종료된 후

에는 통상적인 방법과는 다르게, 수술 창상 내에 침착되는

혈종과 장액종의 배액(drainage)을 위해 낭종강과 발치창

직상방에 약 1cm의 절개술을 시행한 다음, 먼저 고무조각

드레인(rubber strip drain)을 삽입하고 4-0 black silk로

고정술을 시행했고, 아울러 수술창상 내부의 후출혈을 방지

하고자 요오드포름 거즈(iodoform gauze: 상품명 Nu-

gauze)를 삽입하고서(Fig. 2), 습윤거즈로 약 20분간 압박

지혈을 시도했다. 

Fig. 1. Initial occlusal view.

Fig. 2. Rubber & iodoform gauze drainage view on palatal wound.
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지혈이 완료된 것을 확인하고서 환자를 각성시킨 다음에

치과의자에서 1일 입원실 침상으로 환자를 옮겨서 병실로

이동했고, 국소마취에서 완전히 깨어나는 2시간 후 1일 입

원실로 가서 환자를 관찰한 결과, 구강 내 출혈이나 창상감

염의 소견은 발견할 수 없어 퇴원했고, 다음날 치과외래로

통원가료해 창상 치유과정의 정상소견을 확인했다. 삽입된

고무조각 드레인과 요오드포름 거즈는 수술 후 1주일이 경

과된 시점에 치과외래로 내원했을 때 제거를 하고 발사도

완료했으며, 술후 드렛싱 등 관리는 통상적인 방법으로 시

행했는데, 술후 합병증 발생은 없었다. 그후 낭종의 재발이

나 수술부위의 골결손 창상부의 치유지연 등을 우려해 약 1

년간 추적관찰을 시도했는데, 구개부 창상 함몰은 창상 수

축의 자연기전에 의해 나타났지만, 이로 인한 음식물의 저

작기능이나 발성 등 상악 구개골 기능에 지장을 초래하지는

않았다.

Ⅲ. 고 찰

상악 중절치 치근 주위에 과잉 매복치가 존재하는 경우에

발치의 적응증은 과잉치의 존재로 인해 영구치 중절치아가

정상적인 맹출을 못하고 매복될 때, 인접된 중절치아나 심

지어 측절치아까지 비정상적인 위치로 전위된 때, 상악의

중절치아들 사이에 치간이개(diastema)가 있을 때, 낭종

형성으로 치조골 파괴나 골팽창이 있을 때이다8,9). 

특히 본 증례에서와 같이 함치성 낭종이 발생된 경우에는

함치성 낭종이 시일이 경과되면서 악성종양으로 이행될 잠

재성 합병증으로 인해 반드시 조기에 발치가 이루어져야 한

다. 함치성낭종이 악성이행되는 잠재성 합병증에 대해서는

낭종벽에서 법랑아세포종이나 편평 상피암종 등의 보고들

이 이미 많이 되어 있다10-13). 

이런 관점에서 본 증례의 경우 조기 낭종적출술과 발치

및 병리조직검사 시행은 적절했으며, 병리조직검사상 병명

이 함치성 낭종이고 악성이행은 없어서 안심할 수 있었다.

상악 정중부 심부 매복 과잉치의 발치를 시행할 때는 그 위

치가 상악의 순면측인지 구개면 측인지 위치를 아는 것이

중요하기에 다양한 방사선 사진검사(Standard dental x-

ray, Panoramic view, Cephalometrics view, 필요 시

computed tomogram 등)가 필요하다3-5).

본 치과에서도 매복된 과잉치 발치를 시행할 때는 표준

치과 방사선 사진검사(Periapical view), 파노라마 방사선

사진검사(Panoramic view), 두부계측 방사선사진검사

(Cephalometric view)는 기본적으로 검사하고, 위치가 애

매한 경우에 한해서 전산화 단층촬영검사(Computed

Tomogram)를 시행하고 있다.

통상적으로 상악 정중부 매복 과잉치는 발육중인 어린아

이가 많아서 국소마취와 발치시술 시 환자의 협조를 받기

어렵고, 시술 도중과 시술 후 합병증 때문에 술자와 환자 모

두가 스트레스를 크게 받을 수 있기에 주의가 요망된다. 성

인의 경우도 수술시야가 제한되어, 수술이 장시간 소요될

가능성이 있을 경우는 불안 공포감을 감소시키고 수술 전,

중, 후 스트레스를 감소시키기 위해, 흔히 수면 진정요법 시

행 하에 국소마취나 전신마취를 하고, 외과적 점막골막피판

형성한 후 매복치 상부 골절제와 잔존 과잉치아 절단(odon-

tectomy)시술 등을 통해 발치를 하고 창상 봉합술을 시행

케 된다14,15,19,20). 

본 증례에서도 케타민(Ketamine)과 발륨(Valium)을 이

용한 정맥주사 진정방법으로 확실한 수면진정을 이루어서

수술을 시행했고, 수술 후 과도한 동통 등 합병증 발생 시에

도 원활한 정맥과 근육주사를 통한 약제(Valium, Tridol

or Tarasyn, Macperan 등의 진정제, 진통제, 제토제)투여

로 후관리를 했다. 문제는 낭종적출과 매복치의 발치과정

시에도 수술의 시야가 나쁘고 골 삭제에 따른 과도한 출혈

등으로 난관이 있지만, 수술 완료 후 구개측 창상부 종창과

출혈의 방지를 위해 가철성 레진 장치(removable resin

plate)를 추가로 장착시키게 되는 것이 통상적인 방법이다.

이런 경우 다음날 환자를 관찰해 보면 술 후 염증반응의 결

과로 가철성 레진장치가 헐렁하게 이동되어 음식물의 저작

도 힘들고, 음식물 잔사의 침착과 구강위생 관리의 불량으

로 악취가 나며, 발치창 내 혈종침착 부위에서 혈액삼출

(blood oozing)도 있어 창상의 후감염 가능성도 높아지는

등 불편감이 많아서 술자와 환자를 곤혹스럽게 만들기도 하

는데, 특히 뇌성마비 장애인에서는 그 우려가 더 크다.

통상적으로 작은 낭종과 과잉치 발치 후 창상감염의 빈도

는 낮지만, 만약 낭종적출과 발치 시행 시 골 삭제량이 많

고, 치아 분할시 드릴에 의한 열에 의해 조직세포에 손상을

많이 입게 되면 조직세포의 괴사, 술후 동통과 출혈 등에 의

한 스트레스 증가와 음식물 섭취곤란에 따른 면역력의 약

화, 감염의 큰 원인이 되는 혈종과 장액종의 침착 등으로 술

후 창상감염의 가능성이 높아지게 된다17,19,20).

또한 수술창상의 원만한 치유가 일어나지 않고 감염이 되

면 동통뿐만 아니라 후출혈 가능성도 있어 입안에 고이게

되는 혈액응괴로 인해 상기도 폐쇄, 오심과 구토, 구토물의

폐기관지로의 흡인(aspiration)에 따른 생명위험, 뱉어낸

피를 보고 불안과 공포가 가중되어 실신할 가능성 등도 있

어 상당한 주의가 요망된다14,15,17).

통상적으로 모든 외과적 처치에서 수술 후 창상 감염에

관련된 요인들에는 국소적 요소, 전신적 요소, 환경적 요소,

내인성 요소, 외과적 요소들이 있다(Table 1)17-19).

이들 가운데 본 증례와 관련된 요인으로는 함치성 낭종의

적출과 과잉치아의 발치가 통상적으로 사람들의 왕래가 많

은 치과외래에서 이루어지기에 환경적 요소가 관련되고, 발

치가 골삭제와 치아 분할 등 외과적 조작이 과도할 경우 출
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혈의 문제, 수술 창상내 사강(dead space)의 존재, 골삭제

에 따른 조직세포 괴사 등 외과적 요소들이 주로 관련된다.

이런 관점에서 저자 등이 시도한 낭종적출술과 발치후 창

상 봉합술 완료 후 즉시 조직절개 및 배액술(rubber strip

& iodoform gauze drainage)을 시행한 것은 외과적 요소

들을 해결하는데 큰 도움이 될 것으로 사료되었다. 특히 뇌

성마비 장애인의 경우는 이런 술식을 고려함이 중요할 것으

로 판단되었다.

즉 이 술식은 발치 후 고이는 혈종과 장액종의 침착을 미

리 방지하고, 술후 출혈과 감염방지에 매우 유익하며, 제작

에 시간과 노력이 필요하고 다소 비싼 비용이 별도로 소요

되는 가철성 레진장치의 사용이 불필요한 것 등의 큰 장점

이 있다. 다만 이 방법을 사용하는 경우 수술창상 내부의 혈

액응괴의 상실로 창상치유의 속도가 지연되고 낭종적출과

과잉치 발치부의 골형성 지연과 부족의 우려도 있는 등 단

점도 있으나, 단점보다는 장점이 훨씬 많기에 저자 등은 이

방법을 술후 관리가 어려운 어린이나 장애인에게 추천하고

싶다.

Ⅳ. 결 론

저자 등은 상악 정중부 주위에 구개측으로 심부 매복된

함치성 낭종과 과잉치를 가진 뇌성마비 장애인 환자에서 외

과적 적출술과 병리조직 검사를 시행함에 있어서, 수술완료

후 2차적인 출혈과 감염을 방지하고자 적출된 낭종강과 발

치창 직상방에 내부로 별도의 짧은 절개술을 설정해, 고무

조각과 요오드포름 거즈 배액재(rubber strips and iod-

oform gauze drain) 삽입술을 시행했다. 그후 1주일 후에

배액재 제거 및 봉합사 발사를 시행해, 가철성 레진장치

(removable resin appliance) 장착 없이도 술후 출혈과 감

염의 합병증 발생없이 양호한 창상 치유를 경험했고, 장기

간의 추적관찰에서도 낭종의 재발이나 창상내부 골형성 부

족에 따른 불편감이 없는 예후를 확인할 수 있었다.
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